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Clinici de cardiologie pentru adulti
conduse de catre asistenti1
Joanna Briggs Institute – Australia
1 Articolul original a aparut in Best Practice. Evidence Based Practice Information Sheets for Health Professionals, volume 9, Issue 1,
2005, page 1-6. Traducerea in limba romana si publicarea in revista Management in sanatate s-au facut cu acordul domnului
profesor  Alan Pearson si al doamnei Anthea Court  de la Joanna Briggs Institute – Australia (N.R.)
This Best Practice Information Sheet is based upon a systematic review of
research, literature suggesting that nurse-led clinics can be distinguished by certain
characteristics or features related to their structure or function. The objective of the
systematic review was to ascertain whether or not nurse-led clinics would be an
effective adjunct for patients to supplement general practitioner advice and care.
Nurse-led clinics also provide an opportunity for increased development of
professional autonomy amongst nurse practitioners. These are reported to include a
focus on health rather than illness and an emphasis on life management rather than
diagnosis and intervention.
There were mentioned six studies investigating interventions related to
education, assessment and consultations or follow-up. The interventions measured
across all studies were primarily related to advice giving, referral, education and
models of primary health care delivery.
Keywords: nurse-led education, self help, education and motivational interview,
audit and recall, secondary prevention
SURSA INFORMATIILOR
Acest articol privind cele mai bune
practici se bazeaza pe o sinteza
sistematica, publicata de catre Blackwell
Publishing Asia si realizata de catre
Centre for Evidence-based Nursing South
Australia, centru de colaborare al Joanna
Briggs Institute (1). Sursele primare pe
care se bazeaza prezentul articol sunt
disponibile in raportul sintezei sistematice
ce poate fi accesat online prin Blackwell
Synergy www.blackwell-synergy.com
si, pentru toti membrii Joanna Briggs
Institute, la www.joannabriggs.edu.au.
INTRODUCERE
Literatura sugereaza ca acele
clinici care sunt conduse de catre asis-
tenti se pot distinge prin anumite
caracteristici sau trasaturi ce tin de
structura lor si/sau de functiile acestora.
Aceste caracteristici tin de concen-
trarea activitatii mai de graba pe
sanatate, decat pe boala, cu accent mai
cu seama pe modul de trai, decat pe
diagnostice sau interventii.
Clinicile conduse de catre asistenti
ofera, de asemenea, ocazia de dezvoltare
a autonomiei profesionale in randul
asistentilor practicieni. Acest lucru a fost
recunoscut in literatura, mai ales in
domenii cum ar fi terapiile cancerului,
HIV sau SIDA, managementul conti-
nentei, ingrijirea plagilor, renuntarea la
fumat si bolile coronariene (BC).
Dintre toate, BC reprezinta cauza
principala de morbiditate si mortalitate in
tarile occidentale, si este probabil ca acest
fenomen sa creasca pe masura ce varsta
medie a populatiei creste. Pacientii
diagnosticati cu BC prezinta cel mai mare
risc pentru viitor in privinta unor eveni-
mente coronariene. Masurile referitoare
la stilul de viata pot contribui semnificativ
la reducerea mortalitatii cardiovasculare
in cazul BC diagnosticate.
Imbunatatirea managementului paci-
entilor cu BC reprezinta un mare interes
in cadrul climatului economic si socio-
politic actual. Imbunatatirea manage-
mentului factorilor de risc cardiac prin
organizarea serviciilor conduse de catre
asistenti, pentru a redirectiona pacientii
de la spitalele, deja prea aglomerate, sau
de la cabinetele de medicina generala,
este considerata ca fiind o cale de
mentinere a ingrijirii de calitate a
pacientilor cu BC.
DEFINITII
Pentru buna intelegere a acestui
articol privind cele mai bune practici, in
continuare sunt definite notiunile folosite.
IERARHIZAREA
RECOMANDARILOR
Urmatoarele tipuri de recomandare se
bazeaza pe cuantificarea eficacitatii
conceputa de JBI:
Gradul A: eficacitate dovedita a
interventiei care poate fi aplicata
Gradul B: eficacitate dovedita a
interventiei care doar sugereaza
posibilitatea aplicarii interventiei
Gradul C: eficacitate dovedita a
interventiei in masura sa justifice luarea
in considerare a aplicarii interventei
Gradul D: eficacitate dovedita a
interventiei dovedita doar partial
Gradul E: eficacitate care nu a fost
dovedita
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INTERVENTII
Interventiile de interes au fost cele care faceau referire la
zone largi ale practicii medicale, intalnite in clinicile de cardiologie
conduse de catre asistenti: educatie, evaluare, consult, trimitere,
structuri administrative sau modele. Principalele rezultate de
interes au inclus: evenimente adverse, cum ar fi exacerbarea
simptomelor BC, reinternarile, rata internarilor, eficacitatea
clinica, cost-eficacitatea, satisfactia si complianta pacientilor.




„orice afectiune a arterelor
coronariene; in mod special,
arterioscleroza care reduce
fluxul sanguin si implicit
cantitatea de oxigen furni-
zata muschiului cardiac”.
SF-36
SF-36 este un instrument de
evaluare a starii de sanatate,
cu 36 de intrebari, care face
masuratori in urmatoarele
opt domenii ale sanatatii:
functionarea fizica, limitarea
activitatilor cauzata de
probleme de sanatate fizica,
dureri, starea generala de
sanatate, energie si vitalitate,
functionalitate sociala,
sanatate mintala si limitarile
produse de problemele de
sanatate mintala. Fiecarui
domeniu i se acorda un scor
pe o scala de la 0 la 100, cu
0 reprezentand starea cea
mai proasta de sanatate, si





Aceasta scala cuprinde 14
intrebari, 7 referitoare la
depresie si 7 la anxietate, cu
un scor posibil de la 0 la 3
pentru fiecare intrebare. Un
scor maxim de 42 se poate
obtine din urmatoarele
scoruri care indica nivelurile
anxietatii si depresiei.
0-7 normal
8-10 la limita (borderline)





greutatii (in kilograme [kg])
la inaltime (in metri [m]), la





Pentru buna intelegere a
acestui articol, clinicile
conduse de catre asistenti
sunt acele clinici care ofera
servicii unor beneficiari
(pacienti), clinici care sunt
conduse de catre asistenti si
unde lucreaza numai asistenti
(nurses), care au capacitatea
sa evalueze sau sa trateze si
consulte sau sa trimita




Acest instrument cu 19
intrebari (item) masoara
calitatea vietii in legatura cu
boala cardiaca. Cuantifica
limitarile fizice cauzate de
bolile arterelor coronariene,





coronare si perceptia paci-
entilor fata de limitarea
calitatii vietii lor de catre
bolile coronariene. Scorurile
sunt cuprinse intre 0 si 100,
cele mai mari indicand o mai
buna functionalitate. S-a
demonstrat deja ca o
schimbare in scorurile CAS




Un studiu clinic randomizat controlat (RCT) al practicilor
medicilor generalisti (GP) din nordul Marii Britanii a facut o
comparatie intre lectiile de educatie conduse de catre asistenti
si un program de autoingrijire condus si indrumat de catre
asistenti (Planul Angina). Cei 142 de participanti inclusi in
studiu fusesera diagnosticati cu angina si li se prescrisese
nitroglicerina pentru prima data in timpul ultimelor
douasprezece luni. Anxietatea si depresia au fost evaluate
folosindu-se Scala depresiei si anxietatii datorate spitalizarii
(SDAS), iar pentru evaluarea calitatatii vietii s-a folosit
Chestionarul Angina Seattle (CAS). Timp de o saptamana, a
fost tinuta o evidenta zilnica privind angina, inregistrand
crizele anginoase (incluzand durata si severitatea) si numarul
administrarilor de nitroglicerina solicitate. Rezultatele au fost
evaluate la inceputul studiului si dupa sase luni.
Anxietatea si depresia  – s-a observat o reducere
statistic semnificativa a depresiei la pacientii din grupul cu
„autoingrijire” in comparatie cu cei din grupul cu „sesiuni
de educare” (P=0,013).
Angina  – evidenta zilnica a demonstrat un model
semnificativ statistic de reducere a crizelor anginoase pe
saptamana la pacientii din grupul cu „autoingrijire”, in
comparatie cu cei din grupul cu „sesiuni de educare”
(P=0,016), cu scaderea semnificativa a cantitatii de
nitroglicerina cerute (P=0,018). Rezultatele privind
stabilitatea anginei, frecventa crizelor, satisfactia privind
tratamentul si perceptia bolii nu au fost diferite statistic.
Totusi, s-a constatat o reducere semnificativa statistic privind
limitarea fizica la pacientii din grupul cu „autoingrijire”, in
comparatie cu cei din grupul „sesiuni de educare” (P<0,001).
Stilul  de viata  – studiul a constatat ca un numar
semnificativ de pacienti din grupul cu „autoingrijire” au facut
schimbari in dieta lor si au crescut activitatea zilnica in
comparatie cu cei din grupul cu „sesiuni de educare”
(P<0,001).
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Un studiu randomizat controlat realizat in clinicile medicale comunitare din
Glasgow si la domiciliile bolnavilor a comparat folosirea ingrijirilor obisnuite
(nu sunt descrise) cu ingrijirile partajate (educatie pentru sanatate condusa
de asistenti si interviuri de motivare, in functie de nevoile pacientilor) la 98
de pacienti care asteptau o interventie chirurgicala de bypass coronarian.
Anxietatea si depresia au fost evaluate folosindu-se SDAS, iar starea generala
de sanatate, folosindu-se SF-36. Alte rezultate evaluate au fost masuratorile
clinice ale tensiunii arteriale, colesterolului plasmatic, conditiei de fumator,
obezitatii si activitatii fizice. Satisfactia pacientilor a fost, de asemenea, evaluata
folosindu-se un chestionar autoadministrat. Rezultatele au fost evaluate
intr-o ancheta initiala (baseline), inainte de inceperea studiului, si la
internarea in spital pentru interventia chirurgicala (final).
Anxietatea si depresia – in ancheta initiala, nivelurile de anxietate au fost
de 39% in grupul de pacienti cu ingrijiri obisnuite si 45% in grupul de pacientii
ingrijiti in CCA; la finalul evaluarii, proportia a crescut la 89% la pacientii cu
ingrijiri obisnuite si, statistic semnificativ, cu 4% la pacientii cu ingrijiri
conduse de catre asistenti (P<0,000). Nivelurile depresiei au fost mai mari
in ancheta initiala la grupul cu ingrijiri conduse de catre asistenti, cu 51%, in
comparatie cu 28% la grupul cu ingrijiri obisnuite. Grupul cu ingrijiri obisnuite
a avut o crestere a depresiei de 85%, in timp ce grupul cu ingrijiri conduse
de catre asistenti a cunoscut o reducere statistic semnificativa de 64%
(P<0,000).
Tensiunea arteriala – presiunea medie sistolica si diastolica a fost
semnificativ redusa in grupul CCA (P=0,000 si respectiv P=0,048). Grupul
CCA a cunoscut o imbunatatire de circa 10% in randul pacientilor care nu
mai erau hipertensivi la finalul evaluarii; in acelasi timp, numarul participantilor
din grupul cu ingrijiri obisnuite care a depasit nivelul tinta hipertensiv a
crescut cu aproximativ 38%, din nou o diferenta statistic semnificativa
(P=0,000).
Colesterolul – concentratiile medii ale colesterolului total s-au imbunatatit
semnificativ in randul grupului CCA  fata de grupul cu ingrijiri obisnuite
(P=0,003).
Starea generala de sanatate – dintre cele opt domenii, limitarea fizica a
fost cea mai afectata in perioada de asteptare pana la interventia chirurgicala
pentru bypass coronarian, domeniul sanatatii mintale fiind cel mai putin
afectat. La finalul evaluarii, scorurile grupului cu ingrijiri obisnuite erau
deteriorate la toate domeniile; pe cata vreme, grupul CCA a avut toate scorurile
crescute semnificativ statistic.
Stilul de viata – s-a obtinut o rata semnificativ statistic mai mare a renuntarii
la fumat, cu o reducere a ratei fumatului de 25% in randul CCA, fata de 2%
in grupul celor cu ingrijiri obisnuite (P=0,001). S-a constatat o crestere a
indicelui de masa corporala la grupul cu ingrijiri obisnuite de 0,2kg/m2,
comparativ o reducere de  1,0kg/m2 la grupul CCA (P=0,000). Acest grup
si-a crescut nivelul activitatii fizice cu 33%, fata de o reducere de 16% a
activitatii fizice din randul celor cu ingrijiri obisnuite (P=0,000).
Satisfactia – pacientii au fost satisfacuti de sistemul de ingrijiri conduse de
catre asistenti, declarand ca programul a sustinut schimbarea stilului de
viata, cum ar fi renuntarea la fumat si schimbarea dietei. De asemenea, a
fost redusa anxietatea lor si a familiilor lor deopotriva, cu imbogatirea cunos-
tintelor in domeniul factorilor de risc cardiovascular si al stilului de viata.
Educaþia ºi interviul de motivare Audit si reevaluare
Un studiu randomizat controlat de tip cluster
din Warwickshire, realizat pe 1906 pacienti, a
comparat interventiile in vederea imbunatatirii
ingrijirilor preventive secundare pentru pacientii
cu varste cuprinse intre 55 si 75 de ani cu boala
coronariana cunoscuta. Douazeci si unu de
cabinete/clinici de medicina generala au fost
impartite in 3 grupuri (audit, reevaluare la
medicul generalist si reevaluare la ingrijiri
conduse de catre asistenti) si au fost masurate
datele initiale. Grupul de audit a primit feedback
despre adecvarea tuturor evaluarilor incluzand
tensiunea arteriala, colesterolul si statutul de
fumator, acestea fiind reevaluate dupa 18 luni.
Grupurile de „reevaluare la medicul generalist”
si cel de „reevaluare in ingrijiri conduse de catre
asistenti” au fost informate in ceea ce priveste
identitatea pacientilor reevaluati.
Tensiunea arteriala – au existat diferente
semnificative statistic (P<0,001) in evaluarea
tensiunii arteriale cu valori favorabile la
grupurile de „reevaluare la medicul generalist”
si „reevaluare in ingrijiri conduse de catre
asistenti”, in comparatie cu cele din „grupul
de audit”.
Colesterolul – evaluarea nivelurilor de
colesterol a pus in evidenta diferente
semnificative statistic (P<0,001) in favoarea
grupurilor de „reevaluare la medicul generalist”
si de „reevaluare in ingrijiri conduse de catre
asistenti”, pe de o parte, fata de „grupul de
audit”, pe de alta parte.
Stilul de viata – au existat diferente
semnificative statistic (P<0,001) la evaluarea
statutului de fumator favorabile grupurilor
„reevaluare la medicul generalist” si „reevaluare
in ingrijiri conduse de catre asistenti”, fata de
„grupul de audit”.
Adecvarea evaluarii – initial, aproximativ
30% dintre pacienti au fost evaluati
corespunzator; adecvarea a fost imbunatatita
semnificativ prin urmarirea pacientilor
(P<0,001), la 52% la „grupul de audit”, 76%
la grupul „reevaluare la medicul generalist”
si 85% pentru grupul „reevaluare in ingrijiri
conduse de catre asistenti”. Au existat
diferente semnificative statistic in favoarea
grupurilor „reevaluare la medicul generalist”
si „reevaluare in ingrijiri conduse de catre
asistenti”, in comparatie cu „grupul de audit”
(P<0,001).
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IMPLICATII PENTRU PRACTICA
Angajarea unor asistenti cu experienta in boli coronariene este preferata ca model de ingrijiri.
RECOMANDARI PENTRU CERCETARE
Sunt necesare evaluari ulterioare din punct de vedere economic ale clinicilor conduse de catre asistenti, pentru a identifica
raportul cost/eficacitate.
Preventia secundara
Asistenti specializati in cardiologie
Intr-un studiu randomizat controlat realizat in Southampton,
597 de pacienti de la 67 de centre de medicina generala au
fost distribuiti aleatoriu fie unui „grup de ingrijiri oferite de
catre medici generalisti”, fie unui program de preventie
secundara condus de catre 3 asistenti specializati in cardiologie.
Principalele rezultate masurate au fost: amploarea urmaririi
pacientilor; prezentarea pacientilor in vederea recuperarii
cardiace; medicatia prescrisa la externarea din spital; statutul
declarat de fumator, dieta si exercitii fizice; si simptome de
durere toracica si dispnee. Rezultatele au fost evaluate la 1, 4
si douasprezece luni.
Anxietate si depresie – Nu au existat diferente
semnificative statistic intre scorurile privind anxietatea si
depresia.
Angina – Incidenta durerilor toracice in timpul
exercitiilor fizice a demonstrat o scadere semnificativa statistic
la evaluarea de la 4 luni in favoarea grupului asistentilor
specializati in cardiologie (P=0,05).
Tensiunea arteriala – Ponderea pacientilor cu
hipertensiune (diastolica >90mmHg si sistolica >140mmHg)
la initierea si la finalul evaluarilor a fost comparabila intre
grupuri.
Stilul de viata – S-a constatat o imbunatatire
semnificativa statistic pentru ambele grupuri intre evaluarea
initiala si evaluarea la un an (P=0,05). La o luna, peste 80%
dintre participanti au declarat ca mananca sanatos. La
douasprezece luni, proportia celor care au declarat consumul
alimentar sanatos a fost mai mare in grupul asistentilor
specializati in cardiologie (ASC), dar nu s-a constatat o
diferenta semnificativa statistic intre grupuri.
Urmarirea pacientilor – La evaluarea de la patru luni,
s-a constatat ca mai multi pacienti din grupul ASC au urmat
cel putin o sesiune de recuperare, in comparatie cu grupul de
medicina generala (P<0,001); aceeasi diferenta, favorabila
grupului ASC (P<0,001,)  statistic semnificativa, s-a constatat
si la evaluarea de un an, numarul consultatiilor cu asistenti
fiind de doua ori mai mare in comparatie cu cel din grupul
medicilor generalisti (P<0,001).
Clinici conduse de catre asistenti
Un studiu randomizat controlat de tip cluster realizat in Scotia
a alocat randomizat 1173 de participanti cu BC cunoscuta din
19 centre de medicina generala fie clinicilor de „ingrijiri
obisnuite oferite de catre medici generalisti”, fie clinicilor
pentru „preventie secundara oferita de catre asistenti”.
Rezultatele evaluate la initierea studiului si dupa un an au fost:
starea generala de sanatate, folosindu-se SF-36, anxietatea si
depresia, folosindu-se SDAS, prezentarea la clinica, internarile
in spital si tipul de angina.
Anxietate si depresie – Nu s-a constatat nici o
diferenta semnificativa statistic intre scorurile medii ale
grupurilor pe scala SDAS.
Angina – Numarul participantilor care au prezentat
accentuarea durerilor toracice  a scazut la grupul clinicilor
conduse de catre asistenti, crescand insa la grupul cu
„ingrijiri obisnuite oferite de catre medici generalisti”
(P=0,025).
Starea generala de sanatate – In toate domeniile
evaluate, cu exceptia „energiei si vitalitatii” si a „sanatatii
mintale”, s-au constatat schimbari semnificative statistic intre
evaluarea initiala si cea finala, in favoarea grupului clinicilor
conduse de catre asistenti.
Urmarirea pacientilor – Numarul internarilor in spitale
a scazut la grupul clinicilor conduse de catre asistenti, dar a
crescut la cel cu „ingrijiri obisnuite oferite de catre medici
generalisti” (P=0,003).
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REZUMAT
Anxietate si depresie – Scorurile pe scala depresiei si
anxietatii datorate spitalizarii (SDAS) au demonstrat ca nu exista
o diferenta semnificativa statistic referitoare la beneficiile
ingrijirilor in clinici conduse de catre asistenti fata de cele
obisnuite oferite de catre medicii generalisti. Totusi, lipsa
semnificatiei statistice sugereaza ca beneficiile ingrijirilor
conduse de catre asistenti sunt de valoare egala cu cele ale
ingrijirilor obisnuite oferite de catre medicii generalisti.
Angina – Toate cele patru studii au constatat efecte benefice
ale ingrijirilor din clinicile conduse de catre asistenti privind
programul, evaluarea medicatiei sau prezentarea la o clinica.
Tensiunea arteriala – Nu s-a constatat nici o diferenta
semnificativa, cu toate ca rezultatele au fost favorabile clinicilor
conduse de catre asistenti.
Colesterolul – In timpul asteptarii interventiei pentru bypass
coronarian, a fost constatata o reducere semnificativa a
nivelurilor colesterolului in clinicile conduse de catre asistenti,
in comparatie cu o clinica de medici generalisti.
Starea generala de sanatate – Meta-analiza scorurilor SF-
36 din doua lucrari a demonstrat o diferenta semnificativa
statistic in favoarea ingrijirilor conduse de catre asistenti, in
comparatie cu ingrijirile obisnuite din clinicile medicilor
generalisti.
Stilul de viata – In doua studii, s-au constatat imbunatatiri
semnificative in ceea ce priveste aria activitatilor desfasurate.
Rezultate contradictorii in privinta statutului de fumator au fost
gasite in trei studii care comparau ingrijirile din clinicile
generalistilor cu cele din clinicile conduse de catre asistenti:
doua au demonstrat imbunatatiri semnificative, iar unul,
schimbari nesemnificative.
Satisfactia – Intr-un studiu, au fost raportate nivele inalte ale
satisfactiei in clinicile conduse de asistenti, nefiind facute
comparatii cu ingrijirile din clinicile de medicina generala.
Urmarirea pacientilor – In ambele grupuri comparate, s-a
constatat o crestere a urmaririi pacientilor, ca si o imbunatatire
semnificativa a evaluarii globale. Rezultate contradictorii au
fost descoperite cu privire la rata internarilor.
DISCUÞII
Cele sase studii incluse au investigat interventii referitoare
la educatie, evaluare si consultatii sau urmarirea pacientilor.
Nici o lucrare nu a abordat domeniul „trimiterilor pacientilor”
sau nu a mentionat metode riguroase de analiza a costurilor.
Interventiile masurate in toate studiile s-au referit in principal la
sfaturile oferite, trimiteri, educatie si modele de furnizare a
ingrijirilor primare de sanatate.
Impactul acestor interventii asupra rezultatelor pacientilor
a variat in functie de instrumentele de masurare utilizate in studii.
Imbunatatiri s-au constatat in rezultatele referitoare la anxietate
si depresie, calitatea vietii, starea generala de sanatate si stilul
de viata. Efecte benefice atribuite clinicilor conduse de catre
asistenti au fost de asemenea constatate in reducerea severitatii
anginei, tensiunii arteriale, nivelurilor colesterolului, ca si
respectarea schemelor de tratament si schimbarile in stilul de
viata in vederea reducerii severitatii factorilor de risc. Dintre
toate acestea, numai tensiunea arteriala si colesterolul au fost
masurate obiectiv. Rezultatele subiective trebuie sa fie luate in
considerare cu precautie, datorita limitarilor asociate
autodeclararii unor rezultate. Alte rezultate avand la baza studii
izolate, cu date incomplete pentru analiza sau raportare, s-au
referit la adecvarea urmaririi pacientilor, rata internarilor si
satisfactia pacientilor sau complianta.
O mare parte a datelor din studii nu au fost raportate in
forma neprelucrata. Autorii au putut fi contactati in unele cazuri,
acestia trimitand datele primare, putandu-se efectua astfel o
meta-analiza, servind scopului sintezei sistematice.
Multe dintre studii au fost efectuate in Marea Britanie,
unde s-a constatat o mai mare incidenta a BC; totusi procesul
de ingrijiri nu este diferit in celelalte tari occidentale, iar rezultatele
au fost considerate ca fiind comparabile.
Numarul vizitelor la asistenti si medici generalisti a crescut,
totusi rata internarilor a scazut in unele cazuri. Costul ingrijirilor
pare ca a crescut, totusi reducerea internarilor va reduce pe
termen lung acest cost. Deoarece nu exista studii privind
raportul cost/eficacitate sau privind efectele adverse, nu pot fi
raportate rezultate concludente.
RECOMANDARI
? Este recomandata utilizarea clinicilor conduse de catre
asistenti de catre pacientii cu BC (Gradul B).
? Utilizarea clinicilor conduse de catre asistenti poate creste
rata prezentarii la clinici si rata de urmarire a pacientilor
(Gradul B).
? Clinicile conduse de catre asistenti sunt recomandate
pacientilor care au nevoie de schimbari in stilul de viata,
cu scopul reducerii riscului unor evenimente nedorite
asociate BC (Gradul A).
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studiu s-ar fi putut realiza o meta-analiza minima; cu toate
acestea, au fost prezentate sumar rezultate ale fiecarui studiu
individual in parte.
In nici unul dintre studii nu au fost constatate rezultate
negative privind clinicile conduse de catre asistenti. Desi nu
toate rezultatele au fost statistic  semnificative, multe dintre
studii au raportat imbunatatirea rezultatelor clinice.
Obiectivul sintezei sistematice a fost acela de a stabili
daca clinicile conduse de catre asistenti ar putea reprezenta sau
nu un ajutor real pentru pacientii cu boala coronariana, ajutor
care ar suplimenta consilierea si ingrijirile oferite de catre medicul
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generalist. In acest context, clinicile conduse de catre asistenti
s-au dovedit favorabile pentru anumite rezultate, si la fel de
eficace ca cele ale medicilor generalisti pentru alte rezultate.
Aceasta demonstreaza ca li se poate permite asistentilor sa
conduca clinici de cardiologie, asigurand o pregatire
corespunzatoare a acestora in domeniu si clarificarea asteptarilor
potrivite acestor clinici.
 ?
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